Antrag auf Spielgenehmigung eines 17-Jährigen 
in einer Männermannschaft

_________Verein_____________________
......................................................................

......................................................................

Name:


Mustermann

Vorname:

Max

Geboren:

tt.mm.jjjj

Wohnhaft:
Musterstraße 22, 
Postleitzahl Musterort

Spielerpass-Nr.:
111111111111


Ärztliche Bescheinigung:

Hiermit bescheinige ich, dass aus ärztlicher Sicht keinerlei Einwände gegen einen Einsatz des Sportfreundes __Max Mustermann__ in einer Fußball-Männermannschaft nach Vollendung des 17. Lebensjahres bestehen.

__________Datum, Unterschrift des Arztes__________

Stempel des Vereins

Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten

Hiermit erteile(n) ich/wir 
__Name Vorname  Erziehungsber.__       __Name Vorname  Erziehungsber.__

die Zustimmung, dass mein/unser Sohn

_______________Name des Spielers_________________________________
nach Vollendung seines 17. Lebensjahres in den Männermannschaften des 

________Name des Vereins_________________ eingesetzt werden darf.

......................................................................................................................................................

Datum, Name(n), Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten 

